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目的：2型糖尿病教育プログラムに参加した患者の参加時と終了1か月後の自己効力感の短期的変
化、成人期患者と老年期患者における傾向を明らかにする。
方法：2010年7月から2012年10月に、糖尿病に関する専門資格を有する看護師所属施設の教育プログ
ラムに参加した患者へ参加時と終了1か月後に自記式調査票による郵送調査を行った。調査内
容は、慢性疾患患者の健康行動に対するセルフエフイカシー尺度改変版とプログラム参加の感
想とした。また、調査協力看護師を通して参加したプログラムの形態、治療方法、合併症、
HbAIcとBMIのデータを入手した。統計分析で参加時と1か月後、成人と老年の比較を行っ
た。
結果：8施設80名分の有効回答より以下が明らかになった。①自己効力感の下位尺度「疾患に対する
対処行動の積極性」のみに有意な上昇を認めた。②HbAIcとBMIに有意な低下を認めた。③
成人群の自己効力感が有意に上昇し、老年群の自己効力感が参加時、1か月後ともに成人群よ
りも高い傾向にあった。
考察：糖尿病教育プログラムへの参加が自己管理の動機づけや療養行動の具体化に繋がり、自己効力
感の「積極性」の上昇、HbAIc、BMIの改善に反映されたと考えられた。
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はじめに
糖尿病患者は、2011年『患者調査』で前回調査
（2008年）に比べ32万9000人増の270万人であり、
「高血圧性疾患」、「高脂血症」、「悪性新生物」とと
もに高齢者の生活習慣病の割合が高くなったと報告
された（厚生労働省，2011）。2型糖尿病の血糖コ
ントロールは、食事や運動などの生活習慣と治療ア
ドヒアランスが関与する場合が多く、重症化ならび
に合併症の予防のために療養の自己管理を行ってい
くことが必要である（石井，2009）。また、杉本ら
（2014）は、自己管理の遂行にあたっては身体的・
心理的・社会的要因が影響するため、高齢2型糖尿
病患者の増加をふまえて年齢による違いを検討する
必要があると述べている。古川ら（2013）は、血糖
コントロールが安定している2型糖尿病患者を対象
にインタビュー調査を行い、療養行動の振り返りが
新たな知識の獲得や自分なりの目安の修正に繋がっ
ていたことを明らかにし、患者の知識の質を担保す
る看護師の役割を示している。以上より、糖尿病自
己管理教育なかでも糖尿病看護の専門性を有する看
護師の役割はその重要性が増している。
2型糖尿病患者を対象とした教育プログラムは、
病院の入院・外来プログラム、クリニック、地域の
場等で多様に実施され、その効果に関する研究も多
数報告されているが、その評価は血糖コントロール
の観点から論じられる文献が多い（柴山，2007）。
しかし、薬物療法が行われている場合、患者の行動
変容による効果を純粋に評価することは困難なた
め、血糖コントロールの他に行動変容に関連する指
標も用いて評価することが必要である。Bandura
（1997）は自己効力理論を提唱し、健康増進行動に
おいて習慣の変容を維持することは、自己規制能力
と行動の機能的価値の2つに大きく依存しており、
自己規制能力の発達には、知識の伝達と同じくらい、
効力感を回復させることが求められることを指摘し
ている。この点においても糖尿病患者の看護につい
て広範な知識と多様な経験を有する糖尿病専門の看
護師を中心としたチームアプローチが求められると
いえる。
そこで本研究は、疾患に対する対処行動の積極性
と健康に対する統制感の2側面から捉えることので
きる慢性疾患患者の健康行動に対するセルフエフイ
カシー尺度を用いて、2型糖尿病教育プログラムに
参加した患者の自己効力感の1年間の推移を記述す
る。本稿は1か月時点での自己効力感の短期的変化
および年齢層による相違を多施設調査により明らか
にする。
研究目的
糖尿病に関する専門資格を有する看護師の所属施
設において、2型糖尿病教育プログラムに参加した
患者のプログラム開始時（以下、ベースライン）と
プログラム終了1か月後（以下、1か月後）の自己
効力感の短期的変化を明らかにする。さらに成人期
患者（65歳未満；以下、成人群）と老年期患者（65
歳以上；以下、老年群）に区分し比較を行い、特徴
を明らかにする。これらのことから、2型糖尿病患
者の自己効力感の維持に寄与する糖尿病自己管理教
育の示唆を得ることである。
本研究における用語の定義
1．自己効力感
自己の行動の遂行可能性の認知（嶋田，2002）。
本研究では、糖尿病の自己管理に必要な行動をどの
程度うまく行うことが出来るかという個人の確信と
する。
2．糖尿病教育プログラム
糖尿病の自己管理に関する基本的な知識、スキル
の獲得や動機づけの向上を目的に、ある程度一定期
間あるいはシリーズで企画された集団教育や個人教
育。具体的には糖尿病教育入院、外来糖尿病教室等
を指す。なお、ここでいう個人教育は集団教育と並
行して、またはその前後に行われる個人面接等の介
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人も含むものとする。
3．糖尿病に関する専門資格を有する看護師
本研究の基準に合致する糖尿病教育プログラムを
実施している糖尿病看護認定看護師または慢性疾患
看護専門看護師（サブスペシャリティが糖尿病）ま
たは日本糖尿病療養指導士の資格を持つ看護師。本
研究の調査協力看護師はこれに該当する者で、かつ
研究協力の承諾が得られた者である。
方法
1．調査期間
調査は2010年7月から2012年10月に実施した。
2．対象
2型糖尿病の診断を受けている成人・老年期にあ
る糖尿病患者で糖尿病教育入院または糖尿病教室へ
の参加予定者とした。糖尿病に関する専門資格を有
する看護師が所属する施設における糖尿病教育プロ
グラム参加者の自己効力感の変化を観察することが
主たる目的であるため、血糖コントロール状況およ
び過去の教育プログラム参加の有無や回数にはこだ
わらないこととした。
尚、対象者の選定は、糖尿病に関する専門資格を
有する看護師らの研究会等にて研究協力を呼びか
け、承諾の得られた者の所属施設に研究協力を依頼
した。
3．調査内容
1）対象者調査
ベースラインには基本情事臥　糖尿病管理の状態、
糖尿病教育歴、教育プログラム参加のきっかけを、
1か月後には受診状況、看護師による指導・相談の
有無、学習の機会、教育プログラムの感想を尋ねた。
ベースラインと1か月後に慢性疾患患者の健康行動
に対するセルフエフイカシー尺度改変版（白水ら，
2002）を尋ねた。
教育プログラムの感想の調査項目は、糖尿病看護
認定看護師・慢性疾患看護専門看護師の所属施設に
おける2型糖尿病患者に対する糖尿病教育プログラ
ムの実態調査（白水，2011）での参加者の自由記載
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による感想から抽出し、研究者らで検討を行い作成
した。選択肢は『当てはまらない』『少し当てはま
る』『大体当てはまる』『よく当てはまる』の順に1
から4点を付す4件法を用いた。
慢性疾患患者の健康行動に対するセルフエフイカ
シー尺度改変版（以下、SE－HB）とは、金、嶋田、
坂野らが1996年に開発した質問紙を白水ら（2002）
が開発者の許可を得て、2項目削除し、6項目の表
現に若干の修正を加え糖尿病療養の現状を反映させ
たものである。慢性的な健廉障害をもつ対象の自己
効力感を、「疾患に対する対処行動の積極性（以下、
積極性）」と「健康に対する統制感（以下、統制感）」
の2側面から捉えることのできる質問紙であり、α
係数は白水ら（2002）の調査で、全体で0．899、下
位尺度「積極性」0．832、「統制感」0．863である。選
択肢は『できない』『少しできる』『だいたいできる』
『できる』であり4段階のリッカート尺度で、「積極
性」は14項目56点満点、「統制感」は8項目32点満
点、合計で22項目88満点である。
2）看護師調査票
研究協力看護師には、対象者の参加した教育プロ
グラムの形態、治療方法、合併症、ベースラインお
よび1か月後のHbAIcとBMIを尋ねた。
4．データの収集方法
ベースラインと1か月後に自己記入式質問紙調査
を行った。ベースライン調査票は調査協力看護師が
回収し看護師調査票とともに研究者へ返送し、1か
月後調査票は対象者から研究者への返送を依頼し
た。
5．分析方法
記述統計量を算出した。ベースラインと1か月後
との比較にはWilcoxon符号付き順位和検定、2群
比較にはX2検定とMann－WhitneyのU検定を用い
た。統計学的有意水準は5％とした。
6．倫理的配慮
所属大学および調査協力看護師所属施設の研究倫
理審査委員会の承認を得た。対象者へは調査協力看
護師より口頭と書面でカルテの閲覧を含む調査協力
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は自由意思によるものであり参加の有無による不利
益が生じないこと、個人情報の保護等を説明し、書
面にて同意を得た。1か月後調査票は郵送法を用い、
調査協力の拒否は自由選択できるように配慮した。
調査は無記名で実施し、識別コードにより管理した。
結果
ベースラインと1か月後のデータが得られた8施
設の80名を分析対象とした。有効回答率は81．6％で
あった。
以下、ベースラインの対象者の概要、プログラム
参加への感想、1か月後の対象者の状況、BMIおよ
びHbAIc、自己効力感のベースラインと1か月後
の比較について、全体および年齢層別（成人群、老
年群）に結果を述べる。
1．ベースラインの対象の概要（表1）
1）対象者の基本情報
男性51名（63．8％）、女性29名（36．3％）であった。
年齢は32歳から79歳までと幅があり、平均年齢は、
59．0±11．8歳であった。職業は、「フルタイム」が27
名（33・8％）で最も多く、次いで「無職」や‡24名
（30．0％）、「パートタイム」「専業主婦」がそれぞれ
14名（17．5％）であった。「家族と同居」が68名
（85．0％）と多数を占め、「一人暮らし」は12名
（15．0％）であった。
成人群と老年群の比較では、男女比に差は認めら
れなかったが、職業は成人群で「フルタイム」が26
名（50．0％）と半数を占めたのに対し、老年群は
「無職」が15名（53．6％）と半数であり、両群間に
有意差を認めた（ズ2＝20．187，p＜．001）。また成人
群は「家族と同居」が68名（85．0％）であったのに
対し、老年群は41名（78．8％）とやや少なく、有意
差が認められた（ズ2＝4．41，p二．031）。
2）べ一スラインの糖尿病管理の状態
糖尿病と診断されてからの経過年数は、1年末満
から35年と幅広く、中央値は4．7年であった。糖尿
病治療・コントロール方法は、複数回答で「血糖降
下薬」が56名（70．0％）と最も多く、以下「インス
リン注射」31名（38．8％）、「抗コレステロール薬」
36－
25名（31．3％）、「降庄薬」24名（30．0％）、「インク
レテン関連薬」10名（12．5％）となっていた。糖尿
病治療・コントロール方法の数は、何も行っていな
いが5名（6．3％）、1つは30名（37．5％）、2つ以上
併用しているのは45名（56．3％）であった。合併症
は、「神経障害」が31名（38．8％）と最も多く、次
いで「腎症」「網膜症」がそれぞれ19名（23．8％）
であった。「足病変」は15名（18．8％）、「大血管障
害」6名（7．5％）となっていた。合併症の重複数
は、合併症なしが28名（35．0％）、1疾患が28名
（35．0％）、2疾患以上が24名（29．7％）であった。
診断経過年数は、成人群では中央値3．0年、老年
群で10．0年で、老年群の方が長く有意差があった
（U＝482．5，p＝．013）。治療・コントロール方法およ
び合併症について有意差は認められなかった。
3）ベースラインの受診行動、糖尿病教育歴と参加
した糖尿病教育プログラム
調査前までの受診行動は、「特に治療していな
かった」34名（42．5％）、「定期受診」37名（46．3％）、
「不定期受診」2名（2．5％）であった。糖尿病教育
歴は、「あり」が48名（60．0％）、「なし」が29名
（36．3％）で、1回以上の糖尿病教育を受けた経験
のある者が多かった。今回のプログラム参加のきっ
かけは、「医師の指示」が62名（77．5％）と大多数
を占めていた。プログラムの実施形態は、「1週間
以上の入院プログラム」が61名（76．3％）と大多数
を占め、「1週間未満の入院プログラム」は8名
（10．0％）、「外来プログラム」が11名（13．8％）で
あった。
受診行動、糖尿病教育歴、糖尿病教育プログラム
参加のきっかけにおいて、成人群と老年群の間に有
意差は認められなかった。
2．糖尿病教育プログラム参加の感想（表2）
糖尿病プログラムに参加した感想は4段階のリッ
カート尺度で、「糖尿病の状態を判断する指標につ
いて学んだ」が3．4±0．7で最も得点が高く、以降
「医療チームメンバーはチームワークを発揮して教
育にあたっている」3．3±0．8、「自分の生活スタイル
のどの部分をどのようにかえるのか相談できた」
3．2±0．7、「療養に関して目標や基準を決めた」
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表1　ベースラインの対象者の概要と参加した教育プログラム
全体n＝80　　　　　成人群n＝52　　　　　老年群n＝28
％　　　　　　n　　　　　％　　　　　　n　　　　　％
ズ2値1）／∪値2）　p値
性別　　　　　　　　　　　　　　　　　男性　51　　63．8　　　31　　59＿6　　　20　　　71．4
女性　　29　　　　36．3
平均±標準偏差（歳）　　59．0±118
範囲（歳）　　　32－79
21　　　　404　　　　　　8　　　　　286
1．0991）　0．294
526±93　　　　　　　　70．8±4＿1
32－64　　　　　　　　　　65－79
フルタイム　　27　　　　338
パートタイム　14　　　175
専業主婦　14　　　175
無職　　24　　　　30
家族と同居　　68　　　　85
ひとり暮らし　12　　　15
26　　　　500　　　　　1　　　　　3．6
8　　　　154　　　　　　6　　　　　21．4
9　　　　173　　　　　　5　　　　179
9　　　　173　　　　15　　　　53．6
201871）＜0001
41　　　　78．8　　　　　27　　　　964
11　　　　212　　　　　1　　　　　36
44131）　0．031
診断経過年数　　　　　　　中央値（25－75パーセンタイル　　47（0．2－10月）　　　30（008－200）　　　10（0．0－35．0）　　48252）　0．013
治療・コントロール方法
（複数回答）
血糖降下薬　　56　　　　70　　　　37
インスリン注射　　31　　　38．8　　　19
抗コレステロール薬　　25　　　31．3　　　17
降圧剤　　24　　　30．0　　　14
インクレテン関連薬　10　　　12．5　　　　5
712　　　　　19　　　　　679
366　　　　　12　　　　429
32．7　　　　　　8　　　　　286
26．9　　　　10　　　　357
96　　　　　　5　　　　17．9
治療・コントロール方法併用数　　　　　　　　　　　0　　5　　　　6．3　　　　5
（上記方法の重複数）　　　　　　　　　　　　　　1　30　　　375　　　19
2　　　26　　　　　325　　　　　15
3　　15　　　　188　　　　　10
4　　　4　　　　　50　　　　　　3
合併症
（複数回答）
9．6　　　　　　0　　　　　　0
36．5　　　　　11　　　　323
28．8　　　11　　323　　679＿52）　0607
19．2　　　　　5　　　　17．9
5．8　　　　　1　　　　　36
神経障害　　31　　　388　　　17
腎障害　19　　　238　　　12
網膜症　19　　　238　　　10
足病変　15　　　188　　　10
大血管障害　　6　　　　75　　　　　2
合併症の重複数
（上記合併症の重複数）
0　　28
1　　28
2　　17
3　　　3
4　　1
5　　　3
327　　　　　14　　　　　50
231　　　　　7　　　　　25
192　　　　　　9　　　　　321
192　　　　　5　　　　179
3．8　　　　　　4　　　　143
35．0　　　　　21
35，0　　　　　16
21．3　　　　　12
3．8　　　　　　2
1．3　　　　　　0
3，8　　　　　1
今までの受診行動　　　　　特に治療していなかった　　34
404　　　　　　7　　　　　250
308　　　　　12　　　　42．9
231　　　　　5　　　　179
3．8　　　　　1　　　　3，6
0　　　　　　1　　　　3．6
19　　　　　　2　　　　　71
61552）　0233
425　　　　　　23
定期受診　　37　　　463　　　　22
不定期受診　　2　　　　2．5　　　　1
その他　　6　　　　75　　　　　5
無回答　1　　1．3　　　　1
糖尿病教育
44．2　　　　11　　　　393
423　　　　　15　　　　536
1．9　　　1　　　3．6　　16721）　0643
96　　　　　1　　　　　36
1．9　　　　　　0　　　　　　0
あり　　48　　　600　　　　32　　　615　　　16　　　57．1
なし　　29　　　363　　　17　　　327　　　12　　　42．9　　05061）　0．319
無回答　　3　　　　38　　　　　3　　　　5．8　　　　　0　　　　0
プログラム参加のきっかけ 医師の指示　　62　　　775　　　　44
看護師の勧め　　8　　　100　　　　5
患者の希望　　5　　　　63　　　　　2
846　　　　　18　　　　643
9．6　　　　　　3　　　　107
3．8　　　　3　　　107　　52141）　0157
その他　　4　　　　50　　　　1　　　1．9　　　　　3　　　107
無回答　1　　13　　　　　0　　　　0　　　　1　　　36
参加したプログラムの形態1週間以上の入院プログラム　　61　　76．3　　　42　　　808　　　19　　　679
（重複回答あり）　　　1週間未満の入院プログラム　　8　　10．0　　　　5　　　9．6　　　　3　　107
外来プログラム　12　　15．0　　　　6　　　115　　　　6　　　　214
1）X2検定　2）MannLWhltneyのU検定
3．1±0．7、「目標や基準の達成に向けて取り組んでい
る」3．0±0．7、「療養を点検する方法を学んだ」
2．8±0．9、「参加者同士が互いに療法の仕方を学びあ
えたと感じた」2．7±0．9、「周囲の協力を求める方法
を学んだ」2．7±0．8、「ストレス管理の重要性につい
－37
て学んだ」2．6±0．8、「食べ物の誘惑や飲酒の機会に
おける対応のしかたを実践的に学ぶ機会があった」
2，4±1．0となっていた。
成人群と老年群を比較すると、「医療チームメン
バーはチームワークを発揮して教育にあたってい
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表2　糖尿病教育プログラムの感想
平均得点±標準偏差
全休n＝80　成人群n＝52　老年群n＝28
都尿病の状態を判断する指標について学んだ
医療チームメンバーはチームワークを発揮して教育に当たっている
自分の生活スタイルのどの部分をどのように変えるのか相談できた
療養に関して目標や基準を決めた
目標や基準の達成に向けて取り組んでいる
療養を点検する方法を学んだ
参加者同士が互いに療養の仕方を学びあえたと感じた
周囲の協力を求める方法を学んだ
ストレス管理の重要性について学んだ
食べ物の誘惑や飲酒の機会における対応の仕方を実践的に学ぶ機会があった
3．4±0．7　　　3．5±0．7　　　3．3±0．7
3．3±0．8　　　3．2±0．8　　　34±07
3．2±0．7　　　3．3±0．6　　　3．2±0．9
3．1±0．7　　　3．2±0．7　　　3．1±0．7
3．0±0．7　　　3．1±0．7　　　2．8±0．7
2月±0．9　　　2．8±0．9　　　2．7±1．0
2．7±0．9　　　2．8±09　　　26±1．0
2．7±0．8　　　27±07　　　26±08
2Ⅰ6±0Ⅰ8　　　26±0月　　　2．5±0月
2．4±1．0　　　2．4±09　　　24±10
る」の項目のみ老年群の平均得点がやや高かったが、
その他の項目は成人群がわずかに高かった。しかし
両群に有意差はなかった。
3．1か月後の糖尿病管理状況（表3）
1か月後時点での糖尿病のかかりつけ医は、「教
育入院あるいは糖尿病教室に参加した病院」が54名
（67．5％）と大部分を占め、「クリニック（医院、診
療所）」が15名（18．8％）、「クリニックと教育入院
あるいは糖尿病教室に参加した病院の両方を適宜受
診」が9名（11．3％）であった。教育入院・糖尿病
教室に参加した病院での看護師による指導や相談に
ついては、相談を「受けている」37名（46．3％）と、
「時々受けている」10名（12．5％）で、合わせて約
60％が相談を受けていた。
教育入院・糖尿病教室参加以後に、糖尿病につい
て学習する機会は、「あり」が38名（47．5％）、「な
し」が42名（52．5％）で、ほぼ半分に分かれた。学
表3　1か月後の受診、相談、学習の状況
全体n＝80　　　　成人群n＝52　　　　老年群n＝28
∩　　　　％　　　　　n　　　　％　　　　　n　　　　％
ズ2倍　　p値
1か月後のかかりつけ医　　教育プログラムを受講した病院　54　　675　　　36
クリニック（医院、診療所）15　　18．8　　　11
クリニックと教育プログラムを受
講した病院の両方を適宜受診
無回答　　2
11▲3　　　　　4
2．5　　　　1
プログラム終了後看護師による
指導や相談
92　　　　18　　　　64．3
212　　　　4　　　143
77　　　　　5　　　179
19　　　　1　　　　3＿6
2202　　　0．33
受けている　37　　　463　　　21　　40．4　　16　　　571
ときどき受けている　10　　125　　　9　　　け3　　　1　　36
受けていない　33　　　41，3　　　22　　　423　　11　　39．3
プログラム終了後の学習の機会
3．893　　0143
あり　38　　　47．5　　　24　　462　　　14　　500
なし　42　　　52．5　　　28　　　538　　　14　　　500
「あり」の内訳（複数回答・各nに対する？i）
栄養相談
地域の健康教室
その他（本・テレビ・インターネット講演会）
無回答
0108　　0＿742
XZ検定
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???????????? ???????????? ??????? ???????
習内容は複数回答で「栄養指導」27名（33．8％）が
最も多く、「地域の健康教室」が3名（3．8％）、「そ
の他」6名（7．5％）、無回答3名（3．8％）、その他
の内容は「糖尿病や栄養に関する書籍」「テレビや
新聞による情報」「インターネット」「講演会」で
あった。
1か月後時点でのかかりつけ医、看護師による指
導や相談、糖尿病についての学習機会、のいずれに
おいても、成人群と老年群の間で有意差は認められ
なかった。
4．BMIとHbAIc値の短期的変化と成人・老年の比
較（表4）
ベースラインのBMIは17．9から41．5の幅で、中央
値は23．9であった。1か月後は18．4から41．8の幅で、
中央値は23，6であり、ベースラインよりも低下して
おり有意差が認められた（Z＝－2．777，p＝．005）。
ベースライン直近のHbAIcは、5．5％から19．5％まで
の幅があり中央値は10．4％であった。1か月後は
5．9％から11，4％の幅で、中央値は8．2％とベースラ
インよりも低下しており有意差が認められた
（Z＝－6．966，pく001）。
成人群のBMIはベースラインの中央値24．6、1か
月後24．3で有意に低下した（Z＝－2．605，p＝．009）。
HbAIcはベースラインの中央値10．5％から1か月後
8．2％と有意に低下した（Z＝－5．814，p＜．001）。老
年群のBMIはベースラインの中央値23．1から1か月
後22．7と低下したが有意差はなかった。HbAIcは
ベースラインの中央値9．1％から1か月後7．8％と有
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意に低下していた（Z＝－3．760，pく001）。
BMIは、ベースラインと1か月後ともに成人群の
方が高値であり、有意差を認めた（U＝412．0，
p＝．002；U＝387．5．0，p二．001）。HbAIcは、2群間で
有意差はなかった。
5．自己効力感の短期的変化と成人群・老年群の比
較（表5）
ベースラインのSE－HBの得点の中央値は「積極性」
47．0、「統制感」25．01、「合計」71．0であった。1か
月後は「積極性」48．0、「統制感」25．0、「合計」
73．0で、「積極性」においてのみ有意に上昇した
（Z＝－2．250，p＝．024）。
成人群のSE－HBは、ベースラインの中央倍が「積
極性」46．0、「統制感」25．0、「合計」71．0、1か月
後は「積極性」47．1、「統制感」25．0、「合計」72．0
であり、「積極性」「合計」が上昇し、有意差が認め
られた（Z＝－2．652，p＝．008；Z＝－2．266，p＝．023）。
老年群のSE－HBは、ベースラインの中央値が「積極
性」49．0、「統制感」25．0、「合計」75．5、1か月後
は「積極性」49．0、「統制感」25．0、「合計」74．5で
あり有意な変化はなかった。
成人群と老年群の比較では、ベースラインは老年
群の「積極性」「合計」が成人群よりも高く、有意
差を認めた（U＝432．0，p＝．003；U二一527．5，
p＝．043）。1か月後は老年群の「積極性」が成人群
よりも高く、有意差を認めた（U＝508．0，p＝．026）。
表4　BMltHbAIcの変化
中央値（25－75パーセンタイル）
ベースライン　　　　　1か月後
Z値　　　p値
全体n＝80　23．9（22．2－26．3）
成人群n＝52　24．6（22．6－27．0）
老年群n＝28　23．1（20．6－24．4）
23．6（22．2－26．0）　　－2．777　　0．005
24．3（22．7－26．8）　　－2．605　　0．009
22．7（20．7－24．2）　　－1．218　　0．223
HbAIc　　　　全体n＝80　10．4（8．4－ll．8）
成人群n＝52　10．5（8．9－11．8）
老年群n＝28　　9．1（8．2－11．8）
．2什ト8．9）　　　－6．966　　＜0．001
8．2（7．2－8．8）　　　－5．814　　＜0．001
7．8（6．8－9．1）　　　　－3．76　　＜0．001
Wilcoxon符号付順位和検定
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表5　自己効力感の変化
中央値（25－75パーセンタイル）
ベースライン　　　　　　1か月後
Z値　　　p値
合計　　　　　　　　71．0（67．0－78．0）　　　73．0（67．0－77．0）　　－1．315　　0．189
積極性　　　　　　　47．0（44．0－51．0）　　　48．0（45．0－50．0）　　　－2．25　　0．024
統制感　　　　　　　25．0（23．0－29．0）　　　25．0（23．0－28．0）　　－1．199　　0．23
成人群
n＝52
合計　　　　　　　　71．0（65．3－75．8）
積極性　　　　　　　46．0（41．0－48．8）
統制感　　　　　　　25．0（22．0－28．0）
72．0（66．3－76．8）　　　－2．266　　0．023
47．1（44．3－49．0）　　　－2．652　　0．008
25．0（24．0－28．0）　　　－0．094　　0．925
老年群
n＝28
合計　　　　　　　　75．5（68．5－81．8）
積極性　　　　　　　49．0（45．2－52．0）
統制感　　　　　　　25．0（23．3－29，0）
74．5（67．0－79．8）　　　－1．073　　0．283
49．0（46．0－52．8）　　　－0．068　　0．946
25．0（22．3－28．0）　　　－1．948　　0．051
W日coxon符号付順位和模定
考察
1．糖尿病教育プログラム終71か月後の変化の要
因
l）BMlとHbAIcの変化
今回の調査対象の60％は過去に糖尿病教育を経験
していたが、ベースラインのHbAIcは高値であっ
た。教育プログラム終了1か月後はベースラインよ
りも、BMIやHbAIcが有意に低下していた。これ
は、山本ら（2009）が報告した、教育入院後の
HbAIcは血糖コントロール良好群、不良群に関係
なく、退院後1か月で有意に低下するとした研究結
果と一致する。今回の対象者は「特に治療していな
かった」と回答した者を4割含む集団であり、治療
を開始または再開したことが影響していると考え
る。また、受講した糖尿病教育プログラムの感想で
は、判断する指標について学んだ、生活スタイル変
更について相談できた、目標や基準を決めた、目標
や基準の達成に向けて取り組んでいるといった項目
が高得点であった。患者にとって必要な情報を持つ
ことは不確実さを可能性に変化し、効果的に対処す
るのに重要である（Edewishら，2002）と言われて
おり、糖尿病教育プログラムへの参加が自己管理の
動機づけや療養行動の具体化に繋がったと考える。
これらのことからBMIやHbAIcの改善は、治療の
強化の影響とともに、対象者らがプログラム参加を
機に自己管理の方法を見直し、セルフモニタリング
を実行するなどの望ましい療養法を実施しているこ
とが作用したと推察できる。
2）自己効力感の変化
セルフエフイカシーは、遂行行動の達成、代理的
経験、言語的説得、情動的喚起といった4つの情報
源を通して個人が作り出していくものであると考え
られている（金，2002）。対象者らはSE－HBの「積
極性」が有意に上昇し、糖尿病教育プログラムの感
想において「自分の生活スタイルのどの部分をどの
ように変えるのか相談できた」「療養に関して目標
や基準を決めた」「目標や基準の達成に向けて取り
組んでいる」の項目が高得点であった。このことは、
日常生活の中で実際に取り組むことが出来る具体的
な療養方法、達成可能な目標設定により「できそう
だ」「やればできる」という療養に対する意欲が高
まり、さらに実生活の中で実行できているという体
験によるものであると考えられる。自己効力感の
「統制感」は病気および療養に対する感情のコント
ロールであり、「統制感」の変化は、療養行動に一
定期間取り組み、成果を得た後に生じると考えられ
る。1か月では感情コントロールの変化には至らな
かった。古川ら（2013）は、血糖コントロールが良
好な2型糖尿病患者へのインタビュー調査から、
【否定的な思い】と【肯定的な思い】があり、【肯定
的な思い】をもつ者は自分にとって負担のない自己
管理や効果的だと思っている自己管理を生活の中に
－40－
取り入れていたということを明らかにしている。本
研究の対象者らは自己管理の見直しを行い、療養行
動に取り組んでいる途上にあり、【否定的な思い】
を否定せず、【肯定的な思い】を支持する関わりが
重要であると考える。
本対象者らは、糖尿病教育プログラム終了後も約
半数は看護師に相談したり学習の機会を持ってい
た。白水ら（2011）は、糖尿病に関する専門資格を
有する看護師の所属施設において、看護師が患者に
対して個別的・継続的に介入している傾向があるこ
とを明らかにしており、本研究結果を支持していた。
さらに本研究では糖尿病に関する専門資格を有する
研究協力看護師が対象者らへの教育・相談をリード
する立場にあり、その施設において行われている教
育プログラムが、疾患に対する対処行動の積極性を
高めている事実が明らかになったことは意義があ
る。金ら（1999）は、指導終了後も、何らかのセル
フエフイカシーを高める工夫が必要であり、それに
より①誤った考えの見直しができる②患者自身の自
己管理を高める能力に直接に働きかけることが出来
る③自己管理の向上やそれを維持することが出来る
と述べている。また、住吉ら（2000）の調査では、
食事自己管理に対する自己効力感は3か月後から低
下し、6か月後には入院前とほぼ同じになると報告
しており、1か月以降の変化および医療者の継続的
働きかけとの関連に注目する必要がある。
2．成人群と老年群の相違
成人群の方がベースライン、1か月後ともにBMI
とHbAIcの値が高く、SETHBの「積極性」「合計」
が老年群に比べて低かった。これは先行研究（直
成・板垣・渡追，2010；中村・足立・天野，2009；
市川，2008）で明らかにされているように成人群に
就業している者が多いことから、血糖コントロール
のための生活と仕事との兼ね合いが難しいことが影
響していると考える。成人群は1か月後のBMIと
HbAIcが有意に低下し、SELHBの「積極性」「合計」
が有意に上昇していた。行動変容に至るには前熟考
期、熟考期、準備期、実行期、維持期の5段階のプ
ロセスがあるとした変化ステージモデル（Prochas－
ltaら，1994）において、セルフケアの行動の変容
には行動を変えることによる不利益、損失と、療養
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を行ったときの利益のバランスが影響する。損失に
傾いているのが前熟考期さぁり、利益の認識が損失
の認識を超えることで熟考期へ、さらに実行期に移
行し行動変容がなされていくと考えられている（石
井，2007）。臨床指標に改善がみられ、自己効力感が
上昇した成人群は、1か月後の時点では熟考期から
実行期への行動変容の途上であると考えられる。
一方、老年群は1か月後においてHbAIcが低下
しているにもかかわらず、SE－HBは有意な変化がな
かった。しかし糖尿病教育プログラム参加の感想か
らは、成人群と同様にプログラム参加によって生活
を見直し、目標を設定して療養法を遂行しており行
動期にあるといえる。老年群はベースラインと1か
月後においてSE－HBが成人群よりも高く、これは藤
田ら（2000）や服部ら（1999）の調査で自己効力感
と年齢との間に弱い正の相関があったことと一致す
る。診断されてからの年数が長いことから糖尿病の
療養法に慣れていること、有職者が少なく療養法に
取り組みやすいことが要因と考えられる。
教育プログラム参加時点において、対象者らは熟
考期であるといえる。熟考期から実行期への移行を
促すためには、成人期、老年期それぞれの療養経験
や社会的役割、生活状況などの特性をふまえ、患者
自身が「できそうだ」と思える行動目標の設定を支
援することが必要である。
今後は、2型糖尿病教育プログラムに参加した患
者の自己効力感の1年間の推移を記述し、プロムグ
ラム後の看護師の指導・相談の有無、学習の機会の
有無等の関連を検討する予定である。
結論
2型糖尿病教育プログラムに参加した8施設80名
の患者の自己効力感の短期的変化の検討および成人
群と老年群との比較を行い以下の結果が得られた。
1．BMIとHbAIcは、ともにベースラインと1
か月後の比較で有意な低下が認められた。
2．SE－HBの「積極性」は、1か月後に有意な上
昇が認められた。
3．SE－HBは、老年群が成人群と比較し、ベース
ラインの「積極性」と「合計」、1か月後の
「積極性」が有意に高かった。成人群のSE－
糖尿病に関する専門資格を有する看護師の所属施設における2型糖尿病教育プログラム参加者の自己効力感の短別的変化　一成人期患者と老牛乳患者の比較
HBの「積極性」と「合計」は、1か月後に
有意な上昇が認められた。
4．糖尿病教育プログラムへの参加が自己管理の
動機づけや療養行動の具体化に繋がり、自己
効力感の「積極性」の上昇、HbAIc、・BMI
の改善に反映されたと考えられた。
5．糖尿病に関する専門資格を有する看護師が所
属する施設における教育プログラム参加者
は、疾患に対する対処行動の積極性が高めら
れる傾向が認められた。
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